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Propostai d'una nova definició de retard mental: 
definició, classificació i sistemes de suportl 
Ccimite Especial de Terminologia i Classificació 
L'Associació Americana de Retard Mental (AAMR) 
ha estat una autoritat per tal de definir de la milior ma- 
nera possible la condició de retrud mental. L'any 1992, 
amb la publicació del Mental Xletardation: Definition, 
Classification, and systems of Supports (Retard mental: 
definició, classificació i sistemes de suport) (el Sistema 
1992), aquest esforc es va ampliar per incorporar canvis 
a l'hora d'interpretar el camp de la conducta adaptativa 
i la filosofiai la practica de la prestació de serveis. 
Des que es va publicar, el Sistema 1992 ha generat 
un debat obert. El Comite de Terminologia i Classifica- 
ció de I'AAMR ha estat sensible a aquest comentari i ha 
empres un seguit d'activitats durant els darrers tres 
anys especialment per: a) reconieixer i entendre millor 
les preocupacions expressades pel Sistema 1992; b) in- 
corporar la interpretació actual dels constructes de la 
intel.ligencia i del comportament adaptiu a la definició 
de retard mental, i c) reflectir les miiiors practiques de 
suport que hi ha actualment per a la gent amb retard 
mental i per a les seves famílies per crear-los uns ni- 
vells de qualitat de vida satisfactoris. 
Els resultats d'aquestes actikitats es presenten en 
aquest article de News & Notes. 'renim diversos objec- 
tius. Primer, volem resumir-vos l'incipient consens pel 
que fa a un sistema de definició i classificació de la con- 
dició de retard mental. Segon, coinpartirem amb vosal- 
tres la definició de retard mental proposada enguany, in- 
closos els cinc supbsits, el model tebric i el marc per a la 
diagnosi, la classificació i la planificació de suports. Ter- 
cer, compararem el Sistema 1992 amb el Sistema 2002 
que es proposa. 1 quart, perfilarem sis principis que hau- 
rien d'estar inclosos en tota definició de retard mental. 
El consens ernergent 
Un dels capítols del manual del 2002 esta dedicat a 
l'evolució de les definicions anteriors de retard mental i 
ales crítiques del Sistema 1992. Amés d'examinar a fons 
tota aquesta literatura, els membres del Comith de ter- 
minologia i Classificació: a) hem llegit i discutit els es- 
borranys dels capítols del Ubre que apareixera prbxi- 
manent, What is Mental Retardation? (Que és el retard 
mental?), publicat per Harvey Switzsky i Stephen Gre- 
enspan; b) hem examinat a fons els comentaris que van  
rebre dels membres de 1'AA.R sobre el nostre article 
del setembre del 2000 publicat a News & Notes (((Propeta 
d'un nou esborrany de la definició de retard mental»); c) 
ens hem mantingut al corrent dels esborranys més re- 
cents del sistema ICIDH-2 (del qual volem ser comple- 
mentaris), i d) hem participat en els Fbrurns Oberts de 
la convenció anual de 1'AAMR. Basant-nos en aixb, sem- 
bla que hi ha consens en els aspectes segiients de la de- 
finició i classificació de la condició de retard mental: 
1. El retard mental és una discapacitat inte1,lectual que 
es reflecteix en unes limitacions significatives de les 
funcions dibies que es presenten en els prirners es- 
tadis de l'existencia i abans dels 18 anys. 
2. S'entén per discapacitat un problema funcional sig- 
nificatiu que es caracteritza, segons el model ICIDH- 
2, per problemes notables i greus en la capacitat 
d'actuar («disminució»), en l'habilitat d'actuar (di- 
mitacions dlactivitat») i en I'oportunitat d'actuar 
(«restriccions de participació))). 
3. La conducta adaptativa compren I'aplicació d'habi- 
litats conceptuals, socials i practiques a la vida dia- 
ria. La seva valoració hauria d'estar relacionada amb 
el comportament típic d'un individu durant les seves 
rutines diaries i en circumsthcies variables, no amb 
un comportament bptim. 
4. Tot i que és molt lluny de ser perfecte, la millor mane- 
ra de representar el funcionament intel.lectual conti- 
nua sent el coeficient d'inteleligencia (CI), sempre 
que s'obtingui amb els instruments d'avaluació 
adients. El criteri per a la diagnosi és, aproximada- 
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ment, dues desviacions estandard per sota de la mit- 1. Les limitacions en el funcionament actual s'han de 
jana d'un grup de persones corresponent (per exem- considerar dins del context d'entorns típics de l'edat 
ple, de la mateixa edat, cultura i context) i conside- i la cultura de l'individu. 
rant l'error estkndard com a mesura pels instruments 2. Una valoració valida considera la diversitat cultural i 
específics d'avaiuació emprats i per les seves virtuts i lingüística, a més de les diferencies en la comunica- 
els seus defectes. ció, factors sensorials, motors i conductuals. 
5. Els sistemes de classificació es poden fer servir per a 3. En molts individus, les limitacions sovint coexistei- 
moltes finalitats i es poden basar en una serie de fac- xen amb els punts forts. 
tors diferents per respondre a les necessitats diverses 4. El proposit de descriure les limitacions és el de des- 
dels individus i de les seves famílies, dels investiga- envolupar un perfil dels suports necessaris. 
dors, dels psicblegs i dels metges. Els aspectes del re- 5. Amb suports personalitzats apropiats i durant perío- 
tard mental d'un individu es podrien classificar, per des prolongats, la qualitat de vida de la persona amb 
exemple, sobre la base de la intensitat en que necessi- retard mental millora. 
ta suports, etiologia, niveiis d1intel.lig6ncia mesurada 
o nivells de conducta adaptativaavaiuada. 
6. Les funcions o les raons per aplicar una definició de Model tebric 
retard mental a una persona són múltiples i poden in- 
cloure: diagnosi, classificació i planificació de su- El model tebric que es mostra a la figura 1 és el que 
ports. Dins de cadafunció trobem múltiples finalitats. es fa servir en tot el manual per destacar la relació que 
Per exemple, la funció diagnostica es pot aplicar per hi ha entre el funcionament individual, els suports i les 
determinar si es compleixen els requisits per rebre els cinc dimensions que formen un enfocament multidi- 
serveis, per ala investigació opera finalitats legals. De mensional del retard mental. Aquestes cinc dimen- 
la mateixa manera, hi ha finalitats diverses per a la sions són molt semblants a les quatre dimensions del 
classificació: organitzar la informació, planificar la in- Sistema 1992. La cinquena s'hi va afegir per ser conse- 
vestigació, avaluar, planificar la intervenció, determi- qüents amb el model de discapacitat de I'ICIDH-2. En 
nació dels requisits, etc. La planificació dels suports podeuveure les diferencies a la taula següent: 
hauria d'estar relacionada amb els punts forts i amb 
les necessitats de l'individu en cadascuna d'aquestes 
cinc dimensions: habilitats intel.lectuals, conducta El Sistema 1992 El Sistema 2002 
adaptativa, participació, salut i context, i s'hauria de Dimensió ,: Dimensió 1: 
centrar en que es desitgen obtenir pre- F~ncionament intel.lectual Habilitats intel.lectuals 
nent com a punt de referenciala propia persona. i habilitats adaptives 
7. L'opinió clínica probablement és clau tant en la diag- 
nosi com en la classificació i laplanificació dels suports. Dimensió 11: Dimensió 11: 
Consideracions Conducta adaptativa 
psicologiques (conceptual, practic, 
i emocionals social) 
Definició proposada: model tebric i marc. 
Definició proposada per al 2002 Dimensió 111: Dimensió 111: 
Salut i consideracions Participació, interaccions i 
El retard mental és una discapacitat caracteritzada físiques conducta social 
per limitacions importants tant en el funcionament in- Dimensió IV: Dimensió IV: 
tel.lectual com en les habilitats adaptives conceptuals, Consideracions ambientals Salut (salut física, 
socials i practiques. Aquesta discapacitat s'origina salut mental, etiologia) 
abans dels 18 anys. Dimensió V: 
Els cinc suposits que vénen a continuació són es- Context (entorn, cultura, 
sencials per a l'aplicació d'aquesta definició de retard oportunitats) 
mental. 
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Marc per diagnosticar, classificar i planificar els su- 
ports 
Els capítols del manual 2002 que tracten de la im- 
plementació del sistema 2002 organitzen els contin- 
guts d'aquests capítols segons el marc que es mostra 
en la figura 2. Observeu els següents aspectes d'aquest 
marc. 
1. Hi ha tres funcions principais: diagnosi, classificació 
i planificació de suports per a les persones. 
2. Cada funció té una serie d'objectius que van des d'es- 
tablir els requisits per a la prestació de serveis i la in- 
vestigació, fins a organitzar iriformació i desenvolu- 
par un plaper subministrar suports per al'individu. 
3. La mesura més apropiada o el sistema de classifica- 
ció dependra de la funció (diagnosi, classificació, 
planificació de suports) i de l'objectiu específic que 
s'hagi de portar a terme. La selecció de mesures o sis- 
temes de classificació i la interpretació dels resultats 
haurien de tractar les pautes i ]les consideracions que 
es mostren a la figura 2 (vegeu més endavant). 
Resumint, el sistema que es :proposa per al 2002 es 
basa en el Sistema 1992. Els aspectes principais de la 
comparació entre el sistema de 1992 i el de 2002 in- 
elouen: 
1. El Sistema 2002 conserva: a) el terme de retard men- 
tal; b) les característiques essenciais del Sistema 
1992, incloses l'orientació funcional i l'emfasi en els 
suports; c) els tres criteris de diagnosi relacionats 
amb el funcionament intel.lectuai, la conducta adap- 
tativa i l'edat d'aparició, i d) manté el ferm compro- 
mís que la classificació que es basa en la intensitat de 
les necessitats de suports hauria de ser el principal 
centre d'atenció de tot sistema de classificació i la di- 
recció preferent d'aquest camp. 
2. El Sistema 2002 incorpora: a) el criteri d'una desvia- 
ció estkdard del component intel.lectua1; b) una 
cinquena dimensió que inclou la participació, les in- 
teraccions i les conductes social~; c) un factor analític 
i un treball conceptual sobre la conducta adaptativa 
que suggereixen que les habilitats conceptuals, so- 
cials i practiques representen aquest component 
multidimensionai de la definició; d) un treball recent 
sobre l'avaluació dels suports i una determinació so- 
bre la intensitat d'aquests suports; e) una ampliació 
del procés de tres passos anteriors dins del marc per 
diagnosticar, classificar i planificar els suports que es 
veuen a la figura 2; f )  un arnpli debat pel que fa a les 
consideracions de diagnosi i classificació i a les reco- 
manacions sobre aitres poblacions que inclouen ((la 
generació oblidadan (persones amb un retard mental 
identificat, pero que tenen els nivells més alts de coe- 
Figura 1. Model tebric 
II. CONDUCTA ADAPTATIVA 
(habilitats conceptuals, 
1NTEL.LECTUALS INTERACCI~ I 
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ficient intel4ectual; persones que rebutgen o eviten cognitives), i persones arnb un diagnostic medic de 
l'etiqueta pero que reuneixen els requisits necessaris lesions cerebrals traurnhtiques, discapacitats d'apre- 
per rebre serveis, o persones que n o  reuneixen els re- nentatge o deficits cognitius; i g) un debat sobre les 
quisits per ser etiquetats així pero que experimenten relacions entre el Sistema 2002 i altres sistemes de 
problemes importants a causa de certes limitacions classificació, com ara el DSM-IV, 1'ICD-10 i I'ICIDH-2. 
Figura 2. Marc per diagnosticar, classificar i planificar els suports 
FUNCIÓ OBJECTIUS AVALUACIÓ 
Com ajustar Pautes i consideracions 
les mesures que poden ser 
als objectius importants 
DlAGNOSl Requisits per als serveis *Test CI -Que sigui apropiada pera 
Investigació *Conducta adaptativa la persona (grup d'edat, grup 
Legal * Edat cultural, llengua materna, 
mitjans de comunicació, 
* S'exigeixen totes genere) 
per diagnosticar - Característiques psicome- 
el retard mental triques de les mesures selec- 
cionades 
- Finalitat establerta o selec- 
cionada de la mesura 
CLASSIFICACIÓ Servei reembossament/ lntensitats dels suports - Salut física o mental 
Finan~ament (p. ex. Escala de la - Oportunitats/Experi6ncies 
Agrupació pera investigació necessitat de suport) - Conducta física/emocional 
Agrupació per serveis Camma o nivells de CI en una situació d'avaluació 
Comunicació sobre les (p. ex. test de CI) - Historia clínica i social 
característiques seleccionades Categories d'Educació - Objectius personals 
Especial - Aportacions de I'equip 
Entorn - Context rellevant/ 
Etiologia (p. ex. ICD-1 O) ambients 
Cravetat (p. ex. nivells de - Conductes socials 
conducta adaptativa) 
Salut mental 
(p. ex. DSM-IV) 
PLANIFICACIÓ Facilitar resultats referits a Valoració personal i Participació, 
DE SUPORTS la persona mesures d'avaluació interaccions 
* Independencia/ funcional 
Interdependencia Nota: Adheriu-vos sempre a 
* Productivitat/ activitats es millors practiques publica- 
significatives des de la disciplina 
pertinent 
* Participació en la comunitat 
* Benestar personal 
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Sis principis que haurien dlest;ir inclosos canvi, s'hauria de reconeixer la importhcia de les 
en tota definició de retard mental variables ambientals com a factors etiolbgics durant 
els primers anys de vida. 
Definir vol dir explicar un riom o un terme de ma- 6. La definició i la seva operativitat haurien d'aclarir si 
nera precisa. El terme s'ha d'explicar de manera clara i calen limitacions importants pera la inclusió, o si les 
que es diferencii dels altres terrnes. L'objectiu de la de- greus limitacions en un &ea específica de funciona- 
finició és establir el significat i els Iímits d'un terme. Tot ment són suficients. 
i que és extremadament difícil, definir un terme pot te- 
nir unes conseqüencies enormes, com ara fer que algú 
sigui idoni o no (respecte a ser nlembre d'un jurat), que 
estigui subjecte o no (respecte a una responsabilitat in- 
volunt&ia), exempt o no (respecte a la pena de mort), 
inclbs o no (respecte a la protecció contra la discrimi- 
nació) o que tingui dret o no (respecte a la Seguretat 
Social). 
La definició de retard mentad que es proposa per al 
2002 té tres components: a) el retard mental és una dis- 
capacitat; b) el retard mental e:s caracteritza per unes 
limitacions importants, tant en el funcionament in- 
tel.lectual com en les habiiitats adaptatives concep- 
tual~, socials i practiques, i c) el retard mental s'origina 
abans dels 18 anys. 
Quins principis s'haurien d'incloure en una defini- 
ció de retard mental? Nosaltres suggerim aquests sis: 
1. La definició ha de comunicar de manera clara, tant 
als professionals com al públic en general, les carac- 
terístiques essencials de la condició anomenada de 
retard mental. 
2. La recomanada operativitat da la definició ha de ser 
prou específica pel que fa als Iímits de les puntua- 
cions o als descriptors conductuals, per tal que els 
sistemes de serveis puguin establir uns criteris d'ido- 
neitat fiables i valids. 
3. La definició ha de ser prou km]~lia per incloure-hi les 
persones que tradicionalment s'acullen als sistemes 
de servei de retard mental, i també prou específica 
per excloure'n aquelís grups tradicionalment atesos 
per altres sistemes de servei (per exemple, salut 
mental i tercera edat). 
4. La definició i la seva operativitat han de permetre 
adaptacions raonables per diferencies culturals, lin- 
güístiques, sensorials o motrius, o discapacitats sense 
sobreinclusió d'individus amb aquestes diferencies. 
5. S'hauria de minimitzar la sensibilitat del diagnbstic 
per a entorns ambientals particulars actuals i, en 
Conclusions 
El camp del retard mental es troba actualment en un 
estat de canvi, no solament pel que fa al concepte gene- 
ral de la condició de retard mental, sinó també pel que 
fa al llenguatge i als processos que fem servir per ano- 
menar-la, definir-la i classificar-la. Per exemple, ens tro- 
bem en ple debat sobre la naturalesa de la inteLligencia; 
la relació entre la inteLligencia i la conducta adaptativa; 
la implementació del paradigma dels suports; la relacié 
entre la condició de retard mental i altres poblacions, 
com ara la generació oblidada (les persones que patei- 
xen lesions cerebrals traumktiques, les que han estat 
diagnosticades amb discapacitats d'aprenentatge, les 
que han estat diagnosticades amb discapacitats del 
desenvolupament o les que pateixen discapacitats cog- 
nitives); la millor manera de coneeptualitzar les condi- 
cions discapacitants; l'impacte dels moviments de con- 
sumidor~ i reformistes, i l'efecte de la terminologia 
sobre la vida de les persones. 
Aquest estat de canvi constant és frustrant i motiva- 
dor alhora. És frustrant perque ens prohibeix basar-nos 
en el Ilenguatge, les definicions i els models de retard 
mental anteriors, que poden ser una font d'estabilitat i 
de permanencia per a alguns. No obstant aixb, aquest 
estat també 6s motivador perque ens ofereix I'oportu- 
nitat d'incorporar la interpretació actual i en constant 
desenvolupament de la condició de retard mental i dels 
factors que influeixen en les vides de les persones en les 
seves societats. Actualment, la condició de retard men- 
tal s'entén de manera diferent arreu del món segons si 
es percep des d'una perspectiva científica o social. La 
nostra tasca conjunta és la de continuar la iiarga histb- 
ria de lideratge de I'AAMR per proporcionar una defini- 
ció i una classificació i per oferir els suports necessaris a 
les persones amb retard mental. 
